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食事中AGE（CML）が食後の血中濃度および 
炎症・酸化マーカーに与える影響
The Effects of Advanced Glycation Endproduct on Blood Inflammation and  
Oxidation Markers after a Meal
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抄　　録　蛋白の非酵素的最終糖化産物（AGEs）は，糖尿病患者の血管合併症の発症・進展に関与するこ
とが知られている。近年，血中 AGEsは食事由来の AGEが影響し，食事中 AGEが血管障害性に寄与する
ことが明らかとなっていることから，若年健常者を対象に食事中 AGE含有量の違いが短期血中 AGEや炎
症マーカーに及ぼす影響を検討した。若年健常者 8名を対象とし，日を変えて，高 AGE食［7,543 kU：フ
リッジパスタ，鶏肉オーブン焼き（胸皮付き＋パン粉），バター］と低 AGE食［1,678 kU：白飯，木綿豆
腐，茹で卵（白身），マヨネーズ］の食事負荷試験を実施し，空腹時，摂取後 60，120，240分に採血した。
血清 AGEは，低 AGE食において摂取後 60分と 240分で有意に低値を示した（60分：2.9± 0.6 vs. 2.5±
0.5 mU/ml，240分：3.3± 0.7 vs. 2.9± 0.8 mU/ml, p＜ 0.05）。血清 IL-6も同様に 240分で低値を示した（1.7
± 0.9 vs. 1.0± 0.3 pg/ml, p＜ 0.05）。若年健常者において，食事中 AGE含有量の違いが血中 AGEsおよび
IL-6濃度に影響を及ぼすことが示唆された。
　　キーワード：血中 AGEs，食事中 AGE，炎症マーカー，食事負荷試験
Abstract　　The Advanced glycation endproducts (AGEs) are known to correlate with the onset and the 
progress of blood vessel complication in diabetic patients. Recently, it has become clear that dietary AGE 
contributes to vascular disorder. In this study, we investigated how the difference in the amount of AGE 
in a meal relates to the AGEs in the blood and the inﬂammatory marker over a short period. The subjects 
were eight healthy young people, we conducted the meal load tests with a high AGE meal (7,543 kU) and 
a low AGE meal (1,678 kU), evidence was taken 60, 120, and 240 minutes after subjects had eaten. In a 
low AGE meal, serum AGE was signiﬁcantly lower than a high AGE meal at 60 and 240 minutes (p<0.05 
respectively). Serum IL-6 was also lower at 240 minutes (p<0.05). These results suggest that the differ-
ence in the AGE content of a meal affected blood AGEs and IL-6 concentration in healthy young people.
　　Keywords :  blood AGEs, dietary AGE, inﬂammatory marker, the meal load test
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皮付き 60 g＋パン粉 3 g），バター 5 g］，低 AGE食
［白飯 100 g，木綿豆腐 100 g，茹で卵（白身）30 g，
マヨネーズ 5 g］とした。両試験食のAGE含有量は，

















































対象 8名の背景を表 2に示す。年齢は 21.4± 0.9










618 kcal，1,609± 544 kcalと，両試験食間で有意
差はなく，ほかの栄養素についても同様に有意差は
認められなかった。なお，これらは平成 18年の国
民健康・栄養調査の 20～ 29歳（総数）の結果 9）
と比較して大差はなく，標準的な食事摂取状況で
あった。
3）血中 AGE濃度および CML濃度の変化（図 1，2）
血中 AGEは，負荷後 60分で，高 AGE食に対し
低 AGE食で有意に低値を示した（2.9± 0.6 vs. 2.5
± 0.5 mU/ml，p＜ 0.05）。負荷後 240分でも，高
AGE食に対し低 AGE食で有意に低値を示した（3.3
± 0.7 vs. 2.7± 0.8 mU/ml，p＜ 0.05）。それぞれ
の推移をみると，高 AGE食で，空腹時から負荷後
60分，120分にかけて低下し，その後，120分か
ら 240分では有意に上昇した（2.8± 0.7 vs. 3.3±
0.7 mU/ml，p＜ 0.05）。一方，低 AGE食では，空
腹時から負荷後 60分にかけて有意に低下し（3.0







高 AGE食 低 AGE食
年齢（歳） 21.4± 0.9
BMI（kg/m2） 20.5± 2.4
IRI（µ IU/ml）  5.3± 2.1  5.4± 2.0
PG（mg/dl） 91± 6 90± 5
TC（mg/dl） 172± 23 173± 17
LDL-C（mg/dl） 105± 21 107± 17
TG（mg/dl）  70± 39  60± 36
AST（U/l） 19± 5 18± 4
ALT（U/l）  18± 11 17± 7
γ -GTP（IU/l） 19± 6 18± 4
BUN（mg/dl） 13± 4 14± 3
Cr（mg/dl）  0.8± 0.2  0.8± 0.1
mean± S.D.
表 3　 試験食負荷前 3日間のエネルギー・ 
栄養素摂取量（n＝ 8）
高 AGE食 低 AGE食
エネルギー（kcal） 1809± 618 1609± 544
たんぱく質（g）  64.0± 26.9  57.6± 20.4
脂質（g）  53.9± 31.0  50.2± 24.2
炭水化物（g） 257.8± 87.3 225.6± 70.6
mean± S.D.
図 1　 高 AGE食および低 AGE食負荷後の血中 AGE
の変化
― 32 ―






血中 IL-6は，負荷後 240分で，高 AGE食に対し
低AGE食では有意に低値を示した（1.7± 0.9 vs. 1.0
± 0.3 pg/ml，p＜ 0.05）。高 AGE食では，空腹時
から負荷後 60分，120分にかけてほとんど変化を
示さず，その後，120分から 240分では有意に上昇
した（1.1± 0.5 vs. 1.7± 0.9 pg/ml，p＜ 0.05）。一
方，低 AGE食では，空腹時から負荷後 60分にか
けて有意に低下し（1.0± 0.3 vs. 0.9± 0.2 pg/ml，
図 2　 高 AGE食および低 AGE食負荷後の血中 CML
の変化
図 3　 高 AGE食および低 AGE食負荷後の血中 IL-6
の変化
図 4　 高 AGE食と低 AGE食における血中 AGEと血
中 IL-6の曲線下面積
図 5　 高 AGE食および低 AGE食負荷後の血中高感度
CRPの変化

























































あると報告している 4）。そこで，血中 AGEと IL-6
の関係について，曲線下面積を用いて検討した結
果，低 AGE食でのみ血中 IL-6と血中 AGEで有意
図 7　 高 AGE食における血中 AGE濃度と血中 IL-6
濃度の曲線下面積の関係
図 8　 低 AGE食における血中 AGE濃度と血中 IL-6
濃度の曲線下面積の関係
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